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組織の燃焼量の面からも考察検討するため，糞尿中
総窒素量，血中残余窒素量，尿中クレアチニシ量，
基礎代謝及特異力学的作用，血清蛋白量，アルプミ
シグロプリン比，摂取熱量等を測定した。
①術前では大腸合併切除を要する症例が最も悪
し大腸単独切除を要する症例では直腸S字状部切
除等の大腸下部切除を要する方のものが検査成績は
よくなってレる。
②術後退院時迄に於いては大腸合併切除の方が
蛋白の消耗著しく侵襲の大なる事を示している。 
③ 基礎代謝は手術翌日に最も高〈以後低下し回
復と共に上昇し，尿中グレアチニン量の斐動と平行
する。
④術後1週間の蛋白質の燃焼量は糖質と平行関

係にあり，糖質補給が蛋白の消耗を防ぐ事が出来る。

⑤遠隔時では大腸合併切除症例に蛋白質特異力
学的作用が多少遅延はしてるが，仙の検査成績では
全例が正常範囲内に改善されてをり術後代謝に殆ど
支障がないものと認める ・0
36)食道及び噴門癌手荷前後における水分代謝
にづいて
関谷仁彦
外科手術後に於ける水分代謝の問題については
1930年 Coller及び Maddokの研究報告以来急速
に発展し，次第に複雑化して来ている。
外科手術の中でも侵襲の大なる食道及び噴門癌患
者につレて，その手術前後における水分代一謝の経過
につレて各術式別に検討した。
検査症例として胃全別出術患者 5例，胃全別惇牌
合併切除術患者3例，胸腔内吻合術患者 3例，胸壁
前吻合術患者3例につき，夫々水分平衡及び食塩平。
衡，血清Cl，K濃度，細胞外液量，術後の推定体重
を測定した。
検査の結果給水状態は胸壁前吻合術に最も理想的
で，次で合併切除術となり胸腔内吻合術及び胃全別
出術では負の傾向にある。
食塩平衡は術合全例に体内瀦溜が認められ，胸腔
内吻合術に最も著明で術後5日間で計20gに及び次
で合併切除術に高度である。
細胞外液量は術前は全例に増多が認められた。術
後は全例 10%内外の低下を認めた。その斐動は胸
腔内吻合術に最も著明で胸壁前吻合術に最も軽度で
ある。
血清 Cl 濃度は全例正常範閤内の~動であり食塩 
平衡と大体一致するも，合併切除術特に胸腔内吻合
術に於L、ては術直後一過性に逆の傾向がみられる。
術後体重の減少は術後 10日目に於いて合併切除
術及び胸腔内吻合術に高度で次で胃全別出術となり
胸壁前吻合術に最も軽度で 5%前後に過ぎなかっ
た。
以上の結果では水分代謝の面より胸壁前吻合術に
最も理想的な成績を得た。 
37)大腸手術後に於ける水分代謝について
(第 1報〉
笠井 清
外科領域に於ける水分代謝謝の問題は近時術後補
液の問題主関連して幾多の報告を見る所であるが，
私は，水分並びに塩類の吸収をその主なる吸収機能
とする大腸に種々の手術的侵襲を加えた場合の，術
後の水分代謝の愛動について実験考察を加えた。検
査症例は癌疾患による回盲部切除， s字状結腸切除，
直腸切断，並びに巨大結腸症に行われた大腸全易IJ出 
例で，検査事項は術前及び術後にわたり水分出納，
食塩出納，血清 Cl及びK値，細胞外液量を測定し
た。叉術後補液は回盲部， s字状結腸切除，及び直
腸切断術は輸血 400~600cc，術後 3 日間!1 yゲ、;1-及
び 5%プドウ糖各 500ccで，合併切除例及び全刻例 
では術後 4~5 日間輸血 400cc， !1シゲ;1-， 5%プド
ウ糖各 500ccを投与した。
回盲部， s字状結腸切除，直腸切断例の如き大腸
の部分切除では前述の如き比較的少量の補液による
も水分出納，食塩出細の上から甚しい過不足を認め
ず，血清Cl，K値の愛動は正常範囲内に止まり，術
後週2噴には術前に回復している。
合併切除例では食塩出納の面から術後数日間食塩
の停滞を来すも血清 Cl値はかえって低轄下を来し，
一方尿中食塩排世量の増大せる時期にも，血清 Cl
値はなお低値であり，明かな水分代謝機能の失調を
示している。血清Kについてみても術後低下の傾向
を示した。合併切除例にて術後無気力，脱力感等の
症状を呈したものがあるが，これは低グロ-;1-，低
カリウム血症によるものではなし、かと考える。
大腸全刻例では不幸イレウスのため死亡し明かな
傾向は見出せなかったが，術直後より食塩停滞著し
く血清 Cl値の高率の上昇ありて明らかな脱水血液
濃縮の像を呈した。
結論
① 回盲部， s字状結腸切除，直腸切断例では術
第 6号 千葉医学会雑誌 一779-
後，水分代謝にうれうべき菱化を来さない，② 合
併切除例では術後しばらく水分代謝の明かな錯乱を
来す。③ 大腸部分切除だけでは水分代謝の面から
~化を来さない。 
38)大腸切除前畿の腸内細欝の変動に掛ける
実験的研究(第 1轍〉
信国英一  
大腸切除の生体に与える影響は従来や与もすれば
等閑にふされその生理的方面に於し、ても不明の点が
少くなし、。当教室に於いては之に関して実験的，又
臨床的に各方面より之が解明に当っているが，その
一端として大腸切除後の腸内細菌の斐動を犬に於い
て実験的に試み，大腸上部 1/2，下部 1/2切除犬並び
に大腸全刻犬の 3種を作製し， 3--6ヶ月後一定の食
餌で飼育して再開腹，十二指腸，小腸中部，廻腸末
端及び直腸より無菌的に~t~ {y~ を採取し，乳鉢で捜
持，滅菌水で引目次 10 f古稀釈平板法に従って乾燥真
使 1mg中の各種菌数を算出した。
総菌数は普通寒天平板培地，大腸菌群は E.M.B 
平板培地，腸球菌は窒化ソーダ平板培地を用いた。
総菌数は大腸上部 1ん，下部 1/2切除犬に於いては
両者聞に差違なく，之を正常犬に比較すると _l:{'iJ¥腸
管に於いては正常犬より増加の傾向にあり，全別犬
に於いては全般的に正常犬より増加してしる。
腸球菌の~動は大凡総菌数と類似の傾向を示す。
大腸菌群に於いては手術犬全例に於し、て十二指腸 
にその存在が認められ，且つ全易lj犬に於いては切除
犬より柏々増加していき。小腸中部の大腸菌群は正
常犬に比 L殆んど差は認められなし、が全別犬では少
しく増加してしお。
手術犬の十二指腸液 pHは正常犬の其れに比 L高
値を示 L，大腸菌の存在と合せ考え興味ある事であ
る。
手術犬殊に全刻犬に於いては再三頑固な下痢軟便
が断続し実験成績からも大腸フローラ{の上昇を思
わせるが，教室山本等は三大栄養素の消化吸収はE
常範囲内にあり，病的下痢症とは同一に論じられな 
いと述べている。叉，手術犬の肝機能も遠隔成績は
正常で尿中インヂカンも陰性である。
結論的に，殊に全剃犬に於いては大腸フローラー
の上部，腸管えの上昇を思わせる傾向があるが，殆
んど悪影響は与えなし、ものと思われる。
39)中山外科に於げる大腸苧鮪癌例
佐藤 は石崎省吾
大津 霞，山本勝美
最近の外科学の進歩はあらゆる分野に於いて偉大
な進歩の足跡をみせている。そのーっとして従来死
亡率の高かった大腸切除も比較的安全且つ容易とな
り，更に胃癌根治術の拡大のーっとして大網膜或は
結腸に癌転移が見られる場合，胃癌の刻出と同時に
大腸をも合併切除する方式が積磁的に施行せらる L
様になった。
そこで今回はか~る外科学界の現況に於いて，当
中山外科に於ける大腸切除症例は如何になっている
かにつき 2，3統計的観察を試みてみる。
先ず昭和 21年 2月 21日から昭和 29年 11月 30日
まで大腸切除総数は 203例で，内 173例は大腸の単
独切除で 30例は他臓器との合併切除である。叉 173
例中悪性出R0嘉の対称となったものが 89例で他は良
性疾患がその対称となっている。此の中先ず単独切
除について切除の部位をのべると，廻盲部切除が 71
例全体の 41.1%，結腸切除が 29例で 16.8%，直腸切
断が 73例 42.1%となっている。
次に性別にみると良性でも癌腫でも女子の方が男
子よりも多く，年令別では癌腫では 50才台が最多
で次に 60才台が多く，良性のものでは 30才台が最
も多く次に 20才台が多くなってしる。
そこで之等の死亡率についてのべるに，良性では
84例中 1例1.7%，癌腫では 89例中 3例で 3.37%，
全体としては 17例中 4例 2.3%である。
次に合併切除についてのべると 30例中 28例は胃
癌の根治術として合併切除されたものであり，胃切
除或は胃全別は勿論謄，肝等の他臓器をも合併切除ー
した症例もあり，一応之等の手術が成功したと云う
事は，外科学界に大きな光明を与えたものといって
もよいと信じる。しかし一方その死亡率は割合高く
現在では 30例中 7例を失い 23%となっているが，
今後の研究と精進によりもっとよい成績の生れる事
を確信する。
40)十エ指臨欝滞に関ず:5その後の研究
中村 武
上腹部愁訴を訴えるものの中，十二指腸鯵滞を有
するものが組めて多く，これらをレ線的に証明し，
これらの現象が胃に及ぼす影響を実験的並びに臨床
的に観察し，数度に亘って既に発表して来た。
今回はこれらの十二指腸穆滞の十二指腸，肝，牌
